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Mleko in mlečni izdelki zaradi visoke prehranske vrednosti predstavljajo pomemben del 
zdrave in pestre prehrane v vseh starostnih obdobjih. Mleko ima visoko hranilno in biološko 
vrednost ter hkrati relativno nizko energijsko vrednost. Osnovne sestavine v mleku so 
beljakovine, maščobe in mlečni sladkor – laktoza, vsebuje pa tudi minerale (kalcij, fosfor, 
magnezij, kalij) ter v maščobi (D, E, K, A) in vodi topne vitamine (vitamini B skupine). 
Lahka prebavljivost, visoka izkoristljivost in s tem visoka biološka vrednost pa so rezultat 
istočasne prisotnosti in ugodnega razmerja vseh sestavin (NIJZ, 2018).  
 
Med fermentacijo izbrani mikroorganizmi s svojo presnovo spremenijo mleko v različne 
mlečne izdelke, ki jim že stoletja pripisujejo zdravju koristne učinke (Marco in sod., 2017). 
Mlečni izdelki pa so nedvomno tudi najbolj pogosta živila, obogatena s probiotičnimi sevi. 
Izvedenih je bilo že veliko kliničnih študij, ki poročajo o zdravju koristnih učinkih 
probiotikov, saj mora biti učinkovitost probiotičnega izdelka tudi dokazana. Največkrat so 
probiotični sevi dodani jogurtu in fermentiranim mlečnim napitkom (Granato in sod., 2010). 
 
V zadnjem desetletju je bilo objavljenih veliko raziskav v povezavi s probiotiki. Odkrili so 
nove pozitivne učinke in mehanizme delovanja, ki jih pojasnjujejo. Številni rezultati raziskav 
podpirajo zdravstvene trditve. Pridobljena je bila zadostna količina podatkov, ki omogoča 
sistematične preglede in meta-analize na različnih zdravstvenih področjih in celo analize 
posameznih probiotičnih sevov ter probiotičnih produktov. Vsak posamezni sev ima 
specifične učinke, zato so primerjave raziskav težavne in pogosto neustrezne. Zaključek 
večine meta-študij je zato priporočilo, da so potrebne dodatne raziskave, ki bodo 
identificirale najbolj učinkovite seve in potrebne količine probiotičnega izdelka, ki 
zagotavljajo učinkovitost (Zoumpopoulou in sod., 2018). 
 
Cilj naloge je bil pregledati znanstvene objave kliničnih študij o zdravju koristnih učinkih 
probiotičnih mlečnih izdelkov in ugotoviti: 
- katere so najbolj pogoste zdravstvene indikacije, pri katerih proučujejo učinkovanje 
probiotičnih mlečnih izdelkov; 
- pri katerih indikacijah so probiotični mlečni izdelki najbolj učinkoviti; 
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2 PREGLED OBJAV 
 
2.1 FERMENTIRANI MLEČNI IZDELKI   
 
Fermentirana živila so bila ena izmed prvih proizvedenih in zaužitih predelanih živil.  
Njihova zgodovina sega daleč v preteklost, saj naj bi se prva fermentirana živila pojavila že 
pred 10.000 leti (Jamnik in Rogelj, 2019). Na začetku so fermentacijo uporabljali predvsem 
z namenom daljše obstojnosti hitro pokvarljivih živil, danes pa poznamo več vlog. S 
fermentiranjem živil izboljšamo njihovo obstojnost (predvsem s proizvodnjo protimikrobnih 
metabolitov), varnost (z inhibicijo patogenov in odstranitvijo toksičnih snovi), prehransko 
vrednost, praktičnost, organoleptične lastnosti, izboljšamo ekonomsko vrednost in dobimo 
širši spekter prehranskih izdelkov (Jamnik in Rogelj, 2019; Hutkins, 2006). 
 
Veliko dokazov, da fermentacija izboljša prehransko vrednost živil, obstaja predvsem v 
povezavi z jogurtom. Veliko ljudi ne uživa mleka zaradi nesposobnosti proizvajanja encima 
β-galaktozidaze, ki je nujen za presnovo laktoze, mlečnega sladkorja. To so ljudje z laktozno 
intoleranco, ki ob uživanju mleka običajno občutijo črevesna nelagodja. Študije pa so 
pokazale, da lahko večina teh posameznikov uživa jogurte brez teh simptomov, hkrati pa 
zaužijejo še kalcij, vitamine B kompleksa in beljakovine iz mleka. Poleg tega pa fermentirani 
izdelki vsebujejo še mikroorganizme, ki sodelujejo v fermentaciji, lahko pa so jim dodani še 
izbrani sevi z dokazanimi zdravju koristnimi učinki (Hutkins, 2006). 
 
Siri in fermentirano mleko spadajo med najstarejše fermentirane izdelke, nastali pa so kot 
večina ostalih fermentiranih izdelkov, naključno in odvisno od klimatskih pogojev. Hitro je 
bilo znano, da lahko dodatek fermentiranega živila k sveži surovini pospeši fermentacijo, v 
začetku 19. stoletja pa so raziskovalci fermentacijo povezali z mikroorganizmi. Mikrobna 
sestava prvih starterskih kultur je bila nepoznana in odvisna predvsem od geografskega 
področja, klimatskih pogojev in higiene, kasneje pa so z razvojem mikrobiologije omogočili 
selekcioniranje in koncentriranje izbranih vrst mikroorganizmov in s tem fermentacijo 
neodvisno od teh pogojev. Kljub temu so se spontane in neselekcionirane mikrobne kulture 
ohranile, predvsem v izdelavi tradicionalnih fermentiranih živil (Jamnik in Rogelj, 2019).  
 
Najpomembnejše bakterije v starterskih kulturah za proizvodnjo fermentiranih mlečnih 
izdelkov so mlečnokislinske bakterije, največkrat uporabljene pa vrste Lactococcus lactis 
subsp. lactis, Lactococcus lactis, subsp. cremoris, Lactococcus lactis, subsp. lactis biovar. 
diacetylous, Lactobacillus helveticus, Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus, 
Lactobacillus casei, Streptococcus thermophilus, Leuconostoc lactis in Leuconostoc 
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2.1.1 Zdravju koristni učinki fermentiranih mlečnih izdelkov 
 
Poleg že naštetih pozitivnih učinkov fermentacije imajo nekatera fermentirana živila tudi 
dokazane zdravju koristne učinke. Fermentacija lahko dodatno izboljša prehransko vrednost 
(Marco in sod., 2017). V preglednici 1 so zbrane študije o koristnih učinkih fermentiranih 
mlečnih izdelkov pri različnih bolezenskih stanjih. 
 
Veliko raziskav analizira uživanje fermentiranih mlečnih izdelkov in sladkorno bolezen tipa 
2 (T2D). Soedamah-Muthu in sod. (2013) so proučevali povezavo med uživanjem 
polnomastnega in posnetega mleka in mlečnih izdelkov, vključno s fermentiranim mlekom 
in T2D, prirojeno srčno napako in umrljivostjo. Povezavo so našli le s slednjo, uživanje 
fermentiranega mleka je zmanjšalo umrljivost. V naslednjih študijah so ugotovili, da je 
pogosto uživanje jogurta povezano z manjšim tveganjem za T2D (Chen in sod., 2014; Díaz 
López in sod., 2016). Eussen in sod. (2016) pa so potrdili, da je uživanje delno posnetih 
fermentiranih mlečnih izdelkov povezano z manjšim tveganjem za poslabšan metabolizem 
glukoze, uživanje vseh mlečnih izdelkov pa z manjšim tveganjem za T2D. Uživanje 
polnomastnih mlečnih izdelkov je zmanjšalo tveganje za T2D. 
 
Pogosto je v naključnih, dvojnih slepih raziskavah proučevan vpliv fermentiranih mlečnih 
izdelkov na krvni tlak. Učinek je pogosto pripisan bioaktivnim peptidom v mlečnih izdelkih, 
ki se s specifičnimi mlečnokislinskimi bakterijami sprostijo med fermentacijo ali prebavo 
(Beltrán-Barrientos in sod., 2016).  Dnevno uživanje fermentiranega mleka z L. lactis 
(NRRL B-50541) niža krvni tlak pri posameznikih s prehipertenzijo in lahko zmajša 
holesterol (Beltrán-Barrientos in sod., 2018). Prav tako je bil dokazan učinek nižanja 
krvnega tlaka fermentiranega mleka z L. helveticus LBK-16H in bioaktivnimi peptidi 
(Jauhiainen in sod., 2005). 
 
Z bakterijsko vrsto L. helveticus fermentirano mleko, ki vsebuje laktononadekapeptid, 
izboljša kognitivne sposobnosti (koncentracijo in spomin) pri zdravih odraslih srednjih let 
(Ohsawa in sod., 2018), prav tako je bilo dokazano, da mleko, fermentirano z vrsto L. 
helveticus, izboljša metabolizem glukoze in s tem zmanjša bolečine v mišicah po visoko 
intenzivni telesni vadbi, kar naj bi bilo povezano z uravnavanjem antioksidativne kapacitete 
(Iwasa in sod., 2013). 
 
Kefir je s kefirnimi zrni fermentirano mleko. Mikroorganizmi v zrnih razgradijo mlečne 
beljakovine v različne peptide, ki imajo zdravju koristne učinke; preprečujejo nastajanje 
krvnih strdkov, imajo antimikrobne učinke in povečujejo absorpcijo kalcija. 6-mesečno 
uživanje kefirja je pri pacientih z osteoporozo izboljšalo stanje mineralne kostne gostote, 
povišala se je raven paratiroidnega hormona, ki sodeluje pri izgradnji kosti (Tu in sod., 
2015).  
 
Ivšek K. Pregled kliničnih študij o zdravju koristnih učinkih probiotičnih mlečnih izdelkov.  
 Dipl. delo (UN). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2019 
 
4 
Med fermentacijo naravna in mikrobiološka encimska aktivnost spremeni prehranske in 
bioaktivne lastnosti živila. Spremembe imajo pozitiven učinek na zdravje. Sir na primer 
laktozno intolerantni posamezniki običajno dobro prenašajo, saj je velik del laktoze med 
fermentacijo razgrajen, preostanek pa se med sirjenjem izloči v sirotko. Prav tako je dobro 
prebavljiv jogurt in sicer zaradi bakterij, ki in vivo sproščajo encim β-galaktozidazo, kar 
prispeva k razgradnji in s tem nižanju koncentracije laktoze v jogurtu (Savaiano, 2014). 
Bakterijski encim preživi kislo okolje v želodcu, ker je zaščiten s celično steno bakterij in 
pufrsko kapaciteto jogurta. To je značilno za jogurtovi kulturi L. delbrueckii subsp. 
bulgaricus in S. thermophilus, zato je  EFSA odobrila zdravstveno funkcionalno trditev 
»Žive kulture v jogurtu ali fermentiranemu mleku izboljšajo prebavo laktoze pri 
posameznikih, ki imajo težave pri prebavi laktoze« (EFSA, 2010).  
 





T2D Jogurt Uživanje večje količine jogurta je 
bilo povezano z manjšim tveganjem 
za T2D.  






Uživanje fermentiranih mlečnih 
izdelkov je bilo obratno sorazmerno 
s splošno umrljivostjo, ne pa s 
pojavom srčno-žilnih obolenj in 
T2D. 






Uživanje mlečnih izdelkov je 
obratno sorazmerno s poslabšanim 
metabolizmom glukoze. 
Eussen in sod. (2016) 
T2D Jogurt Uživanje pri starostnikih je bilo 
povezano z zmanjšanim tveganjem. 
Díaz-Lopez in sod. 
(2016) 
Osteoporoza Kefir Uživanje je povezano z izboljšano 
mineralno kostno gostoto. 
Tu in sod. (2015) 
Boleče mišice Fermentirano 
mleko (L. 
helveticus) 
V primerjavi s placebom je bila 
bolečina v mišicah po telovadbi 
precej manjša. 
Iwasa in sod. (2013) 




Probiotiki so živi mikroorganizmi, ki aplicirani v zadostni količini, koristijo zdravju 
gostitelja (FAO/WHO, 2002). Najpogostejši predstavniki so sevi vrst iz rodov Lactobacillus 
in Bifidobacterium. Posamezni sevi ali njihove kombinacije so dodani v razne živilske 
izdelke, zelo pogost medij so fermentirani mlečni izdelki. Da lahko trdimo, da so probiotični, 
morajo ustrezati določenim kriterijem. Najprej morajo biti sevi identificirani, varni in 
karakterizirani. Nato sledijo študije, ki dokazujejo njegov učinek, na koncu pa je pomembno 
tudi označevanje izdelka v skladu s pravili (FAO/WHO, 2002). 
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Fermentirane mlečne izdelke s probiotičnimi bakterijami zaužijemo oralno in pomembno je, 
da je sev v živilu sposoben preživeti prehod skozi prebavni trakt. In vitro in študije na 
modelih črevesa so učinkovite metode za raziskave probiotičnih sevov, pred komercialno 
uporabo pa mora biti učinkovitost seva dokazana v študijah, kjer prostovoljci uživajo 
produkt s probiotičnim sevom določen čas, po katerem morajo biti v njihovem blatu prisotne 
žive celice probiotičnega seva (Tuohy in sod., 2007). Probiotični mikroorganizmi črevesa 
ne naselijo za stalno, navadno jih odkrijejo v blatu še en teden po končanem uživanju.  
 
2.2.1 Mehanizmi delovanja probiotikov 
 
Odkrivanje mehanizmov delovanja probiotikov je tesno povezano z odkrivanjem pomena 
mikrobiote prebavnega trakta človeka. Človeška črevesna mikrobiota vsebuje vsaj 1014 
mikrobnih celic in tako pomembno vpliva na zdravje, da jo znanstveniki tretirajo kot 
samostojni organ v telesu (Marchesi in sod., 2016). Mikrobna kolonizacija novorojenca se v 
glavnem zgodi že pri rojstvu z inokulumom materine vaginalne in fekalne mikrobiote med 
običajnim porodom ali iz okolja pri carskem rezu. Mikrobne populacije se tekom prvih dni 
življenja postopno razvijajo. Sprva prevladujejo fakultativni anaerobi, ki nato ustvarijo 
okolje za rast striktnih anaerobov (Rodríguez in sod., 2015). Do tretjega leta starosti se 
mikrobiota stabilizira in njena sestava ostaja relativno stabilna med odraslostjo (Ghoddusi 
in Thomas, 2018). Prebavni trakt in mikrobiota predstavljata enega izmed najbolj metabolno 
aktivnih organov v človeškem telesu. Črevesna mikrobiota sodeluje pri fermentaciji 
neprebavljivih prehranskih komponent, končni produkti pa so večinoma zdravju koristni 
(Flint in sod., 2012; Rooks in Garrett, 2016). Pomembna funkcija črevesne mikrobiote je 
tudi zaščita črevesne stene (Bischoff in sod., 2014). Precej novo področje raziskav vpliva 
črevesne mikrobiote na zdravje gostitelja je proučevanje tako imenovane »osi črevo-
možgani« (El Aidy in sod., 2015). To je proučevanje dvosmernih komunikacij med črevesno 
mikrobioto in možgani preko perifernega in centralnega živčnega sistema, s katerimi lahko 
črevesna mikrobiota vpliva na emocionalne, intuitivne, kognitivne centre in centre za 
odločanje v možganih (Mayer, 2011). Črevesna mikrobiota pa ima lahko tudi negativne 
učinke na zdravje. Z razgradnjo beljakovin in aminokislin v črevesu lahko nastanejo toksične 
snovi kot so amonijak, fenoli in amini. Da preprečimo naselitev patogenih bakterij in razrast 
metabolno škodljivih bakterij, ki lahko predstavljajo zdravstveno tveganje, je pomembno 
vzdrževati mikrobno ravnovesje in črevesno homeostazo (Kim in sod., 2013). K temu lahko 
pripomorejo probiotiki. 
 
V primerjavi z velikostjo črevesne mikrobne populacije vsebujejo probiotični izdelki sicer 
majhno število mikrobov, po navadi v eni enoti med 109 in 1010 mikroorganizmov, a so kljub 
temu povezani s številnimi zdravju koristnimi učinki (Bermudez-Brito in sod., 2012), ki so 
rezultat različnih mehanizmov delovanja. Te so Hill in sod. (2014) razvrstili v tri kategorije: 
vsesplošni, pogosti in redki mehanizmi. 
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Vsesplošni mehanizmi do sedaj proučevanih probiotikov so sposobnost naselitve v 
gostitelju, kompetitivnost s patogenimi mikroorganizmi, proizvodnja kislin in 
kratkoverižnih maščobnih kislin, uravnavanje časa prehajanja črevesne vsebine, ponovna 
vzpostavitev porušene mikrobiote in pospešeno obnavljanje črevesnih celic (enterocitov). 
Druga kategorija so pogosti mehanizmi pri večini probiotičnih sevov, npr. sinteza vitaminov, 
metabolizem žolčnih soli, okrepitev črevesne pregrade, encimska aktivnost in nevtralizacija 
karcinogenov. Tretja kategorija pa so redki mehanizmi, prisotni le pri izbranih sevih, kot so 
nevrološki, imunološki in endokrinološki učinki ter proizvodnja specifičnih bioaktivnih 
spojin. 
 
2.2.1.1 Uravnavanje črevesne mikrobiote in njenih metabolitov 
 
Kolonizacijska rezistenca je sposobnost komensalnih mikroorganizmov, da inhibirajo rast 
in kolonizacijo patogenih in škodljivih bakterij v črevesju, pri čemer naj bi sodelovalo več 
mehanizmov. Komensali naj bi kompetitivno zatrli mikroorganizme z onemogočanjem 
dostopa do hranil s proizvajanjem kratkoverižnih maščobnih kislin in/ali bakteriocinov, 
porabljanjem kisika in jačanjem imunskega sistema in črevesne bariere  (Lawley in Walker, 
2013; Bischoff in sod., 2014). Porušena komensalna mikrobiota lahko oslabi zaščitne 
funkcije, a s probiotiki lahko ponovno vzpostavimo ravnovesje. Probiotiki lahko pomagajo 
koristnim komensalnim bakterijam in inhibirajo škodljive bakterije npr. z bakteriocini in 
imunsko modulacijo. Ta mehanizma lahko pomagata porušeni mikrobioti, da se povrne v 
normalno stanje (Dobson in sod., 2012). 
 
Probiotiki lahko tudi proizvajajo kratkoverižne maščobne kisline ali stimulirajo rast drugih 
komensalov, ki jih proizvajajo. Te maščobne kisline in njihove soli kot so butirat, propionat, 
acetat in laktat, imajo v črevesju veliko pozitivnih učinkov; nižajo vrednost pH, zmanjšujejo 
vnetja, izboljšujejo funkcijo pregrade, regulirajo sitost in rast enterocitov (Flint in sod., 2012; 
Kim in sod., 2014; Canfora in sod. 2015; Kelly in sod., 2015).  
 
Probiotiki lahko vplivajo tudi na prebavne encime. Proizvajajo lahko npr. encim hidrolazo 
žolčnih soli, ki regulira presnovo lipidov. Dekonjugira žolčne soli, ki se nato izločijo z 
blatom (Joyce in sod., 2014). Holesterol nadomesti izgubljene žolčne soli in tako probiotiki 
znižujejo serumski holesterol (Joyce in sod., 2014, Savaiano, 2014).  
 
2.2.1.2 Krepitev črevesne epitelne pregrade 
 
Vsaka prizadetost črevesne epitelne bariere poveča njeno permeabilnost, kar povzroči vsaj 
začasno izgubo črevesne homeostaze. To je lahko vzrok za funkcionalne motnje in bolezni, 
kot so infekcijska driska, vneto črevo, sindrom razdražljivega črevesja, alergije, debelost in 
metabolne bolezni (Bischoff in sod., 2014). Obstaja mnogo mehanizmov, s katerimi lahko 
probiotični sevi pomagajo pri zaščiti črevesne sluznice. To so regulacija delitve celic in 
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apoptoze, sinteza proteinov tesnih stikov in s tem okrepitev tesnih stikov epitelijskih celic, 
vzdrževanje imunskega sistema in vzdrževanje mukoznega sloja (Rao in Samak, 2013). 
 
2.2.1.3 Uravnavanje delovanja imunskega sistema  
 
Komensalni mikrobi in probiotiki komunicirajo z imunskim sistemom preko receptorjev za 
prepoznavo molekularnih vzorcev (angl. pattern recognition receptors; PRR) na črevesnih 
epitelijskih celicah in dendritičnih celicah, ki z dendriti zaznavajo antigene v črevesni 
svetlini. Imunska modulacija je bila dokazana za veliko probiotičnih sevov. Za določene 
seve laktobacilov so dokazali zmožnost indukcije celic pomagalk in ohranjanja naravnih 
celic ubijalk, za seve bifidobakterij pa zmožnost zmanjšanja vnetij (Dong in sod., 2012; 
Ashraf in Shah, 2014). Imunski odziv, ki ga sproži probiotik, je odvisen od okolja v črevesju 
in ostalih mikrobov, ki so tam prisotni (Shida in sod., 2011).  
 
2.3 KLINIČNE ŠTUDIJE OVREDNOTENJA UČINKOV PROBIOTIČNIH MLEČNIH 
IZDELKOV 
 
Za razvoj produktov, odkrivanje novih, zdravju koristnih učinkov in potrjevanje 
zdravstvenih trditev je pomembno razumevanje delovanja probiotikov. Študije potekajo in 
vitro, ex vivo, na živalskih modelih, ali v intervencijskih kliničnih študijah. Slednje so temelj 
za dokaze delovanja probiotikov. Izkazalo se je, da so randomizirane, dvojno slepe, s 
placebom kontrolirane študije, najustreznejše. V raziskave so lahko vključeni zdravi ljudje, 
ljude z raznimi simptomi in motnjami ali bolniki z različno resnimi bolezenskimi stanji. Za 
odkrivanje novih področij uporabe probiotikov so pogosto izvedene manjše študije, na 
osnovi katerih lahko raziskovalci ocenijo smiselnost nadaljevanja raziskav v večjih študijah 
in preverijo ustreznost načrta/protokola raziskave. Zaradi razširjenega uživanja probiotičnih 
izdelkov v številnih državah so epidemiološke študije izvedljive, prav tako so izvedljive 
študije uporabe probiotikov za znižanje stroškov v zdravstvu (Toi in sod., 2013; Lenoir-
Wijnkoop in sod., 2015). V nadaljevanju je povzetih nekaj kliničnih študij ovrednotenja 
učinkov probiotičnih mlečnih izdelkov na različnih področjih. 
 
2.3.1 Gastrointestinalne težave 
 
2.3.1.1 Sindrom razdražljivega črevesja (SRČ) 
 
Za sindrom razdražljivega črevesja (angl. irritable bowel syndrome, IBS) so značilne 
bolečine ali nelagodje v črevesu v povezavi z neobičajno prebavo, kjer se pojavljajo zaprtje, 
diareja, mešani ali neobičajni simptomi (Longstreth in sod., 2006). Pogost je v zahodnem 
svetu. Vzroki za nastanek niso dobro znani, simptomi so pogosto močni, vendar učinkovito 
zdravljenje, ki bi obravnavalo vse simptome, ne obstaja (Spiller in sod., 2007).  
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Postaviti diagnozo SRČ je težavno, saj se simptomi s časom lahko spreminjajo, lahko so 
podobni simptomom drugih zdravstvenih težav ali posamezniki niso seznanjeni s kriteriji za 
določitev. Za SRČ ne obstaja jasnega biomarkerja ali testa ali pa ti, kljub izraženim 
simptomom, diagnoze ne pokažejo. Poleg upoštevanja zanj značilnih simptomov in 
opozorilnih znakov, kot so anemija, hematohezija in nenamerna izguba telesne mase in pa 
raznih zdravstvenih pregledov, si pri postavitvi diagnoze lahko pomagamo s kriteriji Roma. 
Te so razvili strokovnjaki z namenom lažjega diagnosticiranja. Leta 1992 je bila izdana prva 
publikacija kriterijev, danes znana kot Roma I, skozi leta pa je na podlagi odzivov prišlo do 
izboljšav, izdana sta bila Roma II in III, od leta 2016 pa so v uporabi kriteriji Roma IV (Lacy 
in Patel, 2017; Lacy in sod., 2016).  
 
Roma IV definira SRČ kot funkcionalno črevesno motnjo, pri kateri so pogoste črevesne 
bolečine, ki so povezane s spremembo v iztrebljanju in prebavi. Običajno je prisotna 
neurejena prebava (zaprtje, driska ali oboje), kot tudi črevesna napihnjenost in napetost. 
Simptomi se morajo pojavljati vsaj 6 mesecev in biti prisotni vsaj 3 mesece pred 
diagnosticiranjem. Opredeljeni so 4 podtipi sindroma; s poudarkom na zaprtosti, driski, SRČ 
z mešanimi simptomi in neopredeljen SRČ (Lacy in Patel, 2017). 
 
Simrén in sod. (2010) so v raziskavi proučevali vpliv kombinacije treh probiotičnih sevov 
na paciente s SRČ.  Ti  so osem tednov uživali fermentirano mleko z jogurtovo kulturo L. 
bulgaricus in S. thermophilus, pri aktivni skupini pa so bili dodani še probiotični sevi L. 
paracasei ssp. paracasei F19, L. acidophilus La5 in B. lactis Bb12. Vključeni so bili pacienti 
s SRČ po kriteriju Roma II, namen pa je bil potrditi koristne učinke teh probiotičnih sevov 
pri udeležencih. Na koncu uživanja so opravili tudi analizo fekalne mikrobiote za prisotnost 
seva L. paracasei ssp. paracasei F19 in pri 88 % pacientov aktivne skupine so potrdili 
prisotnost seva v blatu.  Simptomi SRČ so se izboljšali v obeh skupinah, v aktivni že v prvem 
tednu, v kontrolni pa po četrtem tednu in za razliko od aktivne še en teden po prenehanju 
uživanja. Za potrditev funkcionalnosti probiotičnega izdelka bi potrebovali študijo z več 
udeleženci, saj niso zaznali jasnega pozitivnega učinka.  
 
Do podobnega zaključka so prišli tudi Šmid in sod. (2016), ki so proučevali učinek 
fermentiranega mleka s kulturo S. thermophilus in probiotičnima sevoma  L. acidophilus La-
5® in B. animalis ssp. lactis BB-12® ter vlakninami Beneo (2 %), na z zdravjem povezano 
kakovost življenja in simptome SRČ pri odraslih. 76 udeležencev s simptomi SRČ, s 
poudarkom na zaprtosti več kot 6 mesecev in ustreznimi kriteriji Roma III, je 4 tedne uživalo 
kontrolno ali testno fermentirano mleko. V obeh skupinah je bila ocena kakovosti življenja 
za 18 % boljša na koncu intervencijskega obdobja (uživanje fermentiranih izdelkov) kot na 
začetku študije. Po štirih tednih uživanja je v obeh skupinah prišlo do izboljšanja v povezavi 
z občutkom napihnjenosti, odvajanjem blata in ostalimi simptomi SRČ, v nobeni pa se ni 
izboljšala stopnja abdominalnih bolečin. V obeh skupinah se je izboljšalo tudi odvajanje 
blata, zato bi lahko redno uživanje fermentiranega mleka prineslo koristi. Dodatek 
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probiotičnih bakterij in prebiotika v fermentirano mleko ni statistično značilno izboljšal 
simptomov SRČ glede na kontrolno skupino, ki je uživala samo fermentirano mleko. V isti 
raziskavi so Bogovič Matijašić in sod. (2016) izvedli analize blata 30 udeležencev (11 
aktivne in 19 kontrolne skupine). Bakterijski sevi La-5 in B. animalis spp. so bili prisotni v 
blatu aktivne skupine, kar pomeni, da so preživeli pogoje prebave. Sicer pa se sestava 
mikrobiote blata posameznikov obeh skupin ni značilno spremenila, začasno se je povečala 
le količina bakterij vrste S. thermophilus (starterska kultura). 
 
2.3.1.2 Črevesna nelagodja 
 
Meta-analiza (Eales in sod., 2017) je pokazala, da je prišlo pri populaciji zdravih odraslih, 
ki so poročali o vsaj dveh črevesnih nelagodjih (bolečine, napihnjenost, vetrovi, glasna 
prebava), po uživanju probiotičnega fermentiranega mleka z  mešanico, ki vsebuje sev B. 
lactis CNCM I-2494 in štiri seve mlečnokislinskih bakterij, do skromnega, vendar v 
primerjavi s kontrolno skupino (uživala mlečni nefermentirani izdelek), statistično 
značilnega izboljšanja črevesnega nelagodja. 
 
2.3.1.3 Želodčne težave 
 
Fermentirano mleko s sevom Bifidobacterium bifidum YIT 10347 ima zdravju koristne 
učinke - blaži želodčne in črevesne težave (Gomi in sod., 2015). Posameznikom, ki so 2 
tedna uživali pripravek s probiotikom, se je zmanjšala pogostost želodčnih težav (napetost v 
želodcu, izpahovanje, pomanjkanje apetita, bolečine in zgaga) in črevesnih težav  (driska, 
težavno iztrebljanje, napihnjenost, občutek nepopolnega iztrebljanja). 
 
2.3.2 Okužbe zgornjih dihalnih poti (angl. upper respiratory tract infections, URTI) 
 
Izkazalo se je, da so nekateri probiotiki učinkoviti tudi pri preprečevanju okužb zgornjih 
dihalnih poti. Shida in sod. (2017) so v študiji proučevali učinek probiotika L. casei, seva 
Shirota (LcS) na incidenco URTI pri zdravih odraslih moških, zaposlenih v pisarnah. Na 
splošno so takšni delavci izpostavljeni vsakodnevnemu stresu in posledično tveganju za 
oslabljen imunski sistem. Ta pa lahko poveča tveganje za URTI (Morimoto in sod., 2001). 
Zdrav obrambni imunski sistem zmanjša tveganje za okužbe, aktivne naravne celice ubijalke 
(NK-celice) in protitelesa IgA pa so pomembni pri preprečevanju le-teh (Biron in sod., 1999; 
Neville in sod., 2008). Po šestih tednih uživanja probiotika so bile ravni kortizola v placebo 
skupini povišane, v aktivni skupini pa ne. Aktivnost NK-celic je bila v kontrolni skupini 
znatno nižja kot v aktivni. Sekrecija protiteles IgA se je med 6. in 12. tednom povišala v 
obeh skupinah. V skupini, ki je uživala probiotike, je bila incidenca URTI manj pogosta, 
prav tako je bilo krajše trajanje bolezni in nižje število dni s simptomi kot pri kontrolni 
skupini.  Uživanje probiotičnega izdelka je pri udeležencih izboljšalo imunološke parametre 
in stresne markerje. Avtorji predvidevajo, da je dnevno uživanje fermentiranega mleka z LcS 
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zmanjšalo tveganje za URTI pri delavcih zaposlenih v pisarnah z uravnavanjem imunskega 
sistema. 
 
Probiotični sev L. paracasei subsp. paracasei 431 skrajša trajanje simptomov URTI 
(Jespersen in sod., 2015). Posamezniki, ki so uživali probiotični pripravek ali placebo, so v 
času uživanja prejeli tudi cepivo proti gripi. Probiotik ni vplival na imunski odziv po 
cepljenju. Pri uživanju fermentiranega mleka s sevom LcS je pri starejši populaciji prišlo do 
krajših epizod akutnega URTI kot v kontrolni skupini (Fujita in sod., 2013). 
 
2.3.3 Laktozna intoleranca 
 
Laktozna intoleranca (LI) je prebavna motnja, za katero je značilno, da se po zaužitju laktoze 
pojavijo črevesne bolečine, napihnjenost, napenjanje in driska. Pojavi se po prenehanju 
proizvajanja encima β-galaktozidaze (laktaze), ki jo razgrajuje. Pojav je genetsko pogojen 
in običajno nastopi po odstavljanju ali med otroštvom. LI je poimenovana tudi laktazna 
insuficienca in laktozna malabsorbcija (Dzialanski in sod., 2016; Swallow, 2003). Čeprav se 
je nekaj bakterijskih sevov izkazalo za potencialne pri lajšanju simptomov LI, pa študij, ki 
bi proučevale vpliv probiotičnega seva v mlečnem izdelku ni veliko, ali pa pri teh 
primanjkujejo točni podatki o specifičnem sevu, količini živih bakterij v izdelku ali pa je 
število udeležencev premajhno. Oak in Jha (2019) sta v sistematičnem pregledu povzela 15 
študij v povezavi s probiotičnimi sevi in LI. Najbolj proučevani so bili sevi vrste B. animalis, 
ki so imeli tudi največji potencial lajšanja simptomov LI. Njegovi mehanizmi delovanja niso 
popolno znani, najverjetneje pa so povezani z uravnavanjem vrednosti pH  v črevesju, 
sproščanjem encima β galaktozidaze in ugodnega učinka na črevesne funkcije in črevesno 
mikrobioto. Prav tako simptome LI lahko olajšajo sevi vrst B. longum, L. rhamnosus, L. 
bulgaricus in L. reuteri. Pri vseh pa bi bile potrebne nadaljnje raziskave s točnimi podatki in 
večjim številom udeležencev. 
 
2.3.4 Sladkorna bolezen tipa 2 
 
Ejtahed in sod. (2012) so v naključni, dvojni slepi študiji proučevali vpliv jogurta z dodanima 
probiotičnima sevoma L. acidophilus La5 (La5) in B. lactis Bb12 na raven glukoze v krvi in 
oksidativni status pri pacientih z boleznijo T2D. Po 6 tednih uživanja probiotičnega jogurta 
sta se pacientom znižali raven glukoze oz. sladkorja in hemoglobina A1c na tešče, povišali 
pa so se aktivnost eritrocitne superoksid-dismutaze, glutation peroksidaze in končni 
antioksidativni status. V obeh skupinah, tudi placebo, pa se je znižala koncentracija 
malondialdehida v serumu. Pri nobeni skupini niso opazili sprememb v koncentraciji 
inzulina in aktivnosti eritrocitne katalaze. Avtorji na osnovi rezultatov menijo, da ima 
probiotični jogurt zmožnost uravnavanja bolezni T2D. 
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2.3.5 Zdravje ustne votline 
 
Izkazalo se je, da lahko vsakodnevno uživanje bakterijskega seva L. rhamnosus SD11 
koristno učinkuje na zdravje ustne votline tako, da zmanjša število kariogenih bakterij vrste 
Streptococcus mutans v ustni votlini (Rungsri in sod., 2017). V in vivo raziskavi so 
prostovoljci 4 tedne uživali mleko fermentirano s sevom L. rhamonus SD11 ali podvrsto  L. 
delbrueckii ssp. bulgaricus v kontrolni skupini. Pri obeh skupinah se je v ustni votlini 
zvečalo število prisotnih laktobacilov. V skupini, ki je uživala probiotični sev, pa se je 
zmanjšalo tudi število bakterij vrste S. mutans. Po osmih tednih so pri 80 % posameznikov, 




Kato-Kataoka in sod. (2016) so v dvojno slepi, s placebom kontrolirani študiji raziskovali 
učinek probiotika LcS na psihološke, fiziološke in telesne stresne odzive pri študentih 
medicine pred pomembnim izpitom. 24 in 23 študentov je enkrat dnevno osem tednov 
uživalo fermentirano mleko z LcS ali placebo. Ocenjevali so njihovo duševno stanje, ravni 
kortizola, serotonina in L-triptofana ter telesne simptome. Dan pred izpitom sta bila povišana 
kortizol in L-triptofan le pri placebo skupini, dva tedna po izpitu pa so v LcS skupini izmerili 
višjo raven serotonina kot v placebo skupini. Po znakih tesnobe ni bilo razlik. Prav tako je 
bilo v LcS skupini manj  črevesnih težav in prehlada, simptomi pa milejši. Dnevno uživanje 
fermentiranega mleka z Lcs ima torej lahko pozitivne učinke na telesne simptome (črevesne 
težave in prehlad) pri zdravih posameznikih, ki so izpostavljeni stresnim situacijam.   
 
2.3.7 Plazemski holesterol 
 
Agerholm-Larsen in sod. (2000) so v meta-analizi ocenili vpliv probiotičnega jogurta Gaio® 
z bakterijsko kulturo Causido® (sev vrste Enterococcus faecium in dva seva vrste S. 
thermophilus), na raven plazemskega holesterola in LDL holesterola (lipoproteini z nizko 
gostoto). Probiotični izdelek je v petih dvojno slepih študijah znižal skupni holesterol za 4% 
in LDL holesterol za 5%, kar zmanjša tveganje za ishemične bolezni srca.   
 
2.3.8 Študije na otrocih 
 
Sev L. rhamnosus GG (LGG) lahko zmanjša pojavnost in olajša vnetja dihal pri otrocih v 
vrtcih (Hatakka in sod., 2001). Študija je potekala na 571 zdravih otrocih starosti 1-6 let. Čas 
uživanja fermentiranega mleka s probiotičnim sevom LGG je bil vsaj 7 mesecev, proučevali 
pa so incidenco vnetij črevesja in dihal. Otroci, ki so dobivali fermentirano mleko s 
probiotičnim sevom, so imeli manj izostalih dni zaradi bolezni, prav tako je v tej skupini 
zbolelo manj otrok z vnetji dihalnih poti in vnetjem spodnjega dihalnega trakta. Manj je bilo 
tudi zdravljenj z antibiotiki zaradi teh bolezni. Razlike med skupinama so bile majhne, 
vendar stalne.  
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Dokazano je, da dojeni novorojenčki (dojenčki) razvijejo s koristnimi bakterijami bogatejšo 
črevesno mikrobioto, z manj patogenimi bakterijami, kot s formulami hranjeni zalivančki 
(Mackie in sod., 1999).  To zmanjša pojavnost infekcijskih drisk pri dojenčkih (Lopez-
Alarcon in sod., 1997). Dokazano je, da je humano mleko tudi vir mlečnokislinskih bakterij, 
koristnih za dojenčkovo črevo (Martin in sod., 2003).  
 
Weizman in sod. (2005) so primerjali učinek dveh probiotičnih sevov na infekcije pri 
dojenčkih v vrtcih, starih 4-10 mesecev. Ti so bili hranjeni izključno s predpisanimi 
formulami in niso bili dojeni že pred vključitvijo v študijo. Dojenčki so bili hranjeni s 
humaniziranim kravjim mlekom (formulo), obogatenim s probiotičnima sevoma B. lactis 
(BB-12) ali L. reuteri (ATCC 55730) ali pa brez probiotikov. Raziskava je potekala 12 
tednov. V tem času je bilo v kontrolni skupini otrok precej več vročinskih epizod in epizod 
z drisko, kot v skupini otrok, ki so uživali probiotike. Epizode z vročino in drisko so bile v 
kontrolni skupini tudi daljše. Otroci, ki so s formulo uživali probiotični sev L. reuteri (ATCC 
55730), so imeli znatno manj dni s povišano telesno temperaturo, manj ambulantnih obiskov 
in zdravljenj z antibiotiki kot kontrolna skupina, pa tudi kot skupina, ki je uživala sev BB-
12.  
 
V preglednici 2 so prikazane klinične študije učinka probiotičnih vrst fermentiranega mleka 
pri različnih indikacijah in starostnih populacijah. 
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Populacija Sevi (v fermentiranem 










74 oseb s SRČ, 
povprečne starosti 42 
let (26-58 let), od tega 
52 žensk  
L. paracasei, ssp. 
paracasei F19, L. 
acidophilus La5 in B. 
lactis Bb12 / 
 
Kislo mleko 
Pozitivni učinki na 
SRČ 
8 tednov Naključna, dvojno 
slepa, kontrolirana s 
placebom, 
multicentrična.  
Simptomi SRČ so se znatno 
izboljšali v obeh skupinah, v 
aktivni že po prvem tednu, v 
kontrolni po četrtem. Na koncu 
bistvene razlike med skupinama ni 
bilo.  
Za potrditev pozitivnih 
učinkov probiotičnih sevov 
v tej študiji bi potrebovali 
večje število udeležencev. 
Šmid in sod. 
(2016) 
76 pacientov s SRČ 
(zaprtost) starosti 18-
65 let 
L. acidophilus La-5®, B. 
animalis ssp. lactis BB-
12®, prehranske vlaknine 
Beneo in starterska 
kultura S. thermophilus / 
 





sinbiotika na SRČ 
(zaprtost) in 
kakovost življenja  
4 tedni Naključna, dvojno 
slepa, kontrolirana s 
placebom, 
multicentrična.  
Simptomi SRČ so se znatno 
izboljšali v obeh skupinah, 
medtem ko razlika med kontrolno 
in testno skupino ni bila statistično 
značilna.  
Redno uživanje samo 
fermentiranega mleka bi 
lahko pripomoglo k 
pozitivnim učinkom, za 
dokaz bi potrebovali 
nadaljnje študije.   
Eales in sod. 
(2017) 
Zdravi odrasli stari 
nad 18 let (598 
posameznikov, 3 
študije) z vsaj dvema 
simptomoma 
črevesnega  nelagodja 
(izključeni 
posamezniki s SRČ in 
ostalimi črevesnimi 
boleznimi) 
B. lactis CNCM I-2494 in 
mlečnokislinske 
bakterije/  
Kontrolni izdelki brez 
probiotičnih 
mikroorganizmov 










in meta analiza 
naključnih dvojno 
slepih študij 
Prišlo je do pomembnega 
zmanjšanja nelagodja v skupini, ki 






mlečnih izdelkov z B. lactis 
CNCM I-2494 in mlečno 
kislinskimi bakterijami, je 
povezano s skromnim, a 
stalnim in pomembnim 
izboljšanjem črevesnih 
nelagodij pri zdravih 
odraslih. 
Gomi in sod. 
(2015)  
Predhodna študija (1) 
s 305 prostovoljcev z 
ali brez črevesnih 
težav (33-84 let), v 
naslednji raziskavi (2) 
27 prostovoljcev z 
občasnimi težavami 
(21-58 let) 
B. bifidum YIT 10347 in 
starterska kultura S. 
thermophilus YIT 202 / 
 
Fermentirano mleko s S. 
thermophilus YIT 202 
Želodčne in 
črevesne težave 
2 tedna Dvojno slepa, 
kontrolirana s 
placebom (2) 
Zmanjšala se je pogostost 
želodčnih težav (napetost v 
želodcu, izpahovanje, pomanjkanje 
apetita, bolečine in zgaga) in 
črevesnih težav  (driska, težavno 
iztrebljanje, napihnjenost, občutek 
nepopolnega iztrebljanja) v 
skupini, ki je uživala probiotični 
izdelek.  
B. bifidum YIT 10347 blaži 
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Populacija Sevi (v fermentiranem 






Potek Rezultati Sklep 
 
Shida in sod. 
(2017) 
96 zdravih moških 
starih 30-49 let, 
zaposlenih v pisarnah.  









slepa, kontrolirana s 
placebom 
V skupini, ki je uživala probiotike, 
je bila pojavnost vnetja manj 
pogosta, prav tako je bilo trajanje 
bolezni krajše kot pri kontrolni 
skupini. 
Dnevno uživanje 
fermentiranega mleka z 
LcS lahko zmanjša tveganje 
okužb zgornjih dihalnih 
poti pri zdravih delavcih 
srednjih let, zaposlenih v 








L. paracasei subsp. 
paracasei 431 / 
 
Kislo mleko 





6 tednov Naključna, dvojno 
slepa, kontrolirana s 
placebom 
L. paracasei 431 ni vplival na 
imunski odziv po cepljenju, osebe 
v aktivni skupini so imele krajše 
epizode prehladom in gripo. V 
pogostosti  epizod ni bilo razlike.  
L. paracasei 431 skrajša 
trajanje simptomov okužb 
zgornjih dihalnih poti. 
 
Fujita in sod. 
(2013) 
154 starostnikov LcS in mlečnokislinske 
bakterije /  Fermentirano 




5 mesecev Naključna, dvojno 
slepa, kontrolirana s 
placebom, 
multicentrična 
Število oseb z okužbami zgornjih 
dihal je bilo v kontrolni in aktivni 
skupini skoraj enako. V LcS 
skupini so bila trajanja bolezni 
krajša.   
LcS najverjetneje skrajša 
trajanje simptomov okužb 
zgornjih dihalnih poti. 
Ejtahed in 
sod. (2012) 
64 bolnikov s 
sladkorno boleznijo 
tipa 2, starih 30 do 60 
let  
L. acidpohilus La5 in B. 
lactis Bb12 ter starterski 
kulturi L. bulgaricus in S. 
thermophilus / 
 
Jogurt z L. bulgaricus in 
S. thermophilus 
Vpliv probiotikov 
na raven glukoze v 
krvi in 
antioksidativni 
status pri pacientih 
z T2D 
6 tednov Naključna, dvojna 
slepa, kontrolirana s 
placebom 
Koncentracija glukoze v krvi na 
tešče je bila pri pacientih, ki so 
uživali probiotike, nižja, 
oksidativni status pa se je pri njih 
zvišal.  
Probiotični jogurt z L. 
acidpohilus La5 in B. lactis 
Bb12 deluje kot 
















4 tedni Naključna, dvojno 
slepa, kontrolirana s 
placebom 
Pri obeh skupinah se je zvečalo 
število prisotnih laktobacilov. V 
skupini, ki je uživala probiotični 
sev, pa se je zmanjšalo število 
Streptococcus mutans. Po osmih 
tednih so pri 80 % posameznikov, 
ki so uživali probiotik, v ustni 
votlini še vedno odkrili prisotnost 
seva L. rhamnosus SD11. 
 
Lactobacillus rhamnosus 
SD11 zmanjša število 
bakterij vrste Streptococcus 
mutans in tako prispeva k 
boljšemu zdravstvenemu 





 se nadaljuje 
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Populacija Sevi (v fermentiranem 























8 tednov Naključna, dvojno 
slepa, kontrolirana s 
placebom 
Dan pred izpitom sta bila povišana 
kortizol in L-triptofan le pri 
placebo skupini, dva tedna po 
izpitu pa so v LcS skupini izmerili 
višjo koncentracijo serotonina kot 
v placebo skupini. Po znakih 
tesnobe se skupini nista 
razlikovali. Skupina, ki je uživala 
LsS je imela krajše epizode 
črevesnih težav in simptomov 
prehlada, simptomi so bili milejši. 
Dnevno uživanje 
fermentiranega mleka z 
LcS zmanjšuje resnost 
simptomov črevesnih težav 







6 študij (33 do 93 
posameznikov) 
Probiotični jogurt Gaio ® 
s sevom vrste 
Enterococcus faecium in 
sevoma vrste S. 
thermophilus / 
Z organskimi kislinami 
fermentirano mleko brez 
živih mikroorganizmov, 
identične sestave kot 
testni produkt 
Plazemski 
holesterol in LDL 
holesterol  
4-8 tednov Meta analiza 
intervencijskih 
študij (1 odprta 
študija in 5 dvojno 
slepih) 
Uživanje robiotičnega jogurta Gaio 
® je znižalo serumski holesterol za 
0,22 mmol/l in LDL holesterol za 
0,20 mmol/l . 
Probiotični jogurt je znižal 
skupni holesterol za 4% in 
LDL holesterol za 5% 




571 zdravih otrok 
starosti 1-6 let v vrtcih 
L. rhamnosus GG  / 
 
Mleko brez laktobacilov 
Incidenca vnetij 
črevesja in dihalnih 
poti 
Več kot 7 
mesecev 
Naključna, dvojno 
slepa, kontrolirana s 
placebom 
Otroci, ki so dobivali probiotično 
fermentirano mleko, so imeli manj 
izostalih dni zaradi bolezni, manj 
vnetji dihalnih poti, manj 
zdravljenj z antibiotiki. Razlike 
med skupinama so bile majhne, 
vendar značilne. 
LGG lahko zmanjša 
pojavnost in olajša vnetja 
dihal pri otrocih v vrtcih. 
Weizman in 
sod. (2005) 
Zdravi dojenčki v 
vrtcih, stari 4-10 
mesecev, nedojeni, 
hranjeni s formulo  
Formula z B. lactis (BB-
12) ali L. reuteri / 
 
Formula z enako sestavo, 





bolezni dihal  




Otroci, ki so uživali L. reuteri so 
imeli znatno manj dni s povišano 
telesno temperaturo, manj 
ambulantnih obiskov in zdravljenj 
z antibiotiki kot otroci kontrolne 
skupine pa tudi kot otroci, ki so 
uživali BB-12. 
Otroci v vrtcih, hranjeni s 
formulo obogateno z L. 
reuteri ali BB-12, so imeli 
manj epizod s povišano 
temperaturo in drisko, 
probiotiki niso vplivali na 
bolezni dihal.  Sev L. 
reuteri je imel večji učinek. 
LcS - Lactobacillus casei sev Shirota, LDL - lipoproteini z nizko gostoto, LGG - Lactobacillus rhamonus GG,  SRČ - sindrom razdražljivega črevesja, T2D - sladkorna bolezen tipa 2 
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2.4 PROBIOTIKI IN ZAKONODAJA 
 
Leta 2006 je bila sprejeta Evropska Uredba o prehranskih in zdravstvenih trditvah na živilih 
št. 1924/2006, ki je zaostrila pogoje za uporabo zdravstvenih trditev na živilih in prehranskih 
dopolnilih, bistveno pa je vplivala tudi na označevanje in oglaševanje probiotikov (Uredba 
…, 2006). V EU prehranskih dopolnil s probiotičnimi mikroorganizmi trenutno ni dovoljeno 
označevati, predstavljati ali oglaševati z zdravstvenimi trditvami, saj Evropska agencija za 
varno hrano meni, da za to ni dovolj trdnih znanstvenih dokazov, pridobljenih v obsežnih in 
kontroliranih kliničnih raziskavah (Rogelj in Treven, 2019). So pa nekatere države 
dovoljevale trditev »vsebuje probiotične bakterije« oz. »probiotik«, saj je niso interpretirale 
kot zdravstveno, temveč prehransko trditev, ki je bila dovoljena pod pogojem, da se navede 
konkreten sev in količina bakerij v izdelku (NUTRIS, 2019). Takšna pravila so do novembra 
2018 veljala tudi v Sloveniji, takrat pa je Uprava RS za varno hrano pojasnila, da beseda 
»probiotik« že sama po sebi predstavlja zdravstveno trditev, navedba le-te na označbi živila 
pa mora biti potrjena s strani EFSA, ki pa do sedaj še ni potrdila nobene zdravstvene trditve 
za probiotike. Se pa v označbi na seznamu sestavin lahko navede vrsta bakterij (ime kulture), 
ki so uporabljene pri fermentaciji. Če izdelek vsebuje tudi druge mikroorganizme poleg 
tistih, ki definirajo npr. jogurt, pa to ni več jogurt, temveč gre za fermentiran mlečni izdelek 
(UVHVVR, 2019). 
  
Ivšek K. Pregled kliničnih študij o zdravju koristnih učinkih probiotičnih mlečnih izdelkov.  





Fermentirana živila so bila ena izmed prvih proizvedenih in zaužitih predelanih živil. Med 
fermentacijo naravna in mikrobiološka encimska aktivnost spremenita prehranske in 
bioaktivne lastnosti živila tako, da imajo te spremembe pozitiven učinek na zdravje. To velja 
tudi za fermentirane mlečne izdelke brez dodanih probiotičnih bakterij. V mnogih raziskavah 
se je izkazalo, da je uživanje mlečnih izdelkov povezano z manjšim tveganjem za sladkorno 
bolezen tipa 2, da fermentirano mleko znižuje krvni tlak in holesterol v krvnem serumu, 
izboljša kognitivne sposobnosti, metabolizem glukoze in s tem zmanjša bolečine v mišicah 
po visoko intenzivni telovadbi ter izboljša stanje mineralne kostne gostote pri pacientih z 
osteoporozo. 
 
Mlečnim izdelkom so pogosto dodani tudi probiotični bakterijski sevi. To rezultira v 
dodatnih ugodnih učinkih živila na organizem, ki so rezultat različnih sevom specifičnih 
mehanizmov delovanja. Za proučevanje zdravju koristnih učinkov probiotičnih mlečnih 
izdelkov so najustreznejše randomizirane, dvojno slepe in s placebom kontrolirane klinične 
študije. V študijah so največ proučevani sevi laktobacilov in bifidobakterij, predvsem vrst 
Lactobacillus casei, L. paracasei, L. rhamonus, L. reuteri, L. acidophilus in Bifidobacterium 
bifidum, B. lactis ter B. animalis. Obravnavane študije so dale številne zanimive izsledke. L. 
casei sev Shirota lahko zmanjša tveganje za bolezni zgornjih dihalnih poti in skrajša njihove 
epizode, zmanjša resnost prehladov in črevesnih težav pri zdravih posameznikih, 
izpostavljenih stresnim situacijam. Probiotični sev L. paracasei subsp. paracasei 431 skrajša 
trajanje epizod vnetja zgornjih dihalnih poti. Sev L. rhamnosus GG (LGG) zmanjša 
pojavnost in olajša vnetja dihal pri otrocih v vrtcih. Seva B. lactis (BB-12) in L. reuteri 
(ATCC 55730)  zmanjšata število epizod z drisko in vročino pri dojenčkih hranjenih s 
formulami. Uživanje fermentiranih mlečnih izdelkov z B. lactis CNCM I-2494 in mlečno 
kislinskimi bakterijami, je povezano z izboljšanjem črevesnega nelagodja pri zdravih 
odraslih. Seva L. acidpohilus La5 in B. lactis Bb12 imata antidiabetične in antioksidativne 
lastnosti. Sev B. bifidum YIT 10347 blaži želodčne in črevesne težave. Probiotična seva 
Enterococcus faecium in dva seva S. thermophilus v jogurtu Gaio ®   lahko znižjo plazemski 
in LDL holesterol. Sev L. rhamnosus SD11 koristno učinkuje na zdravje ustne votline, saj 
zmanjša število kariogenih bakterij vrste Streptococcus mutans. 
 
Obstaja še veliko študij, ki proučujejo vplive probiotičnih sevov na zdravje. Kljub naboru 
vseh rezultatov raziskav, pa EFSA do sedaj še ni potrdila nobene zdravstvene trditve s 
področja probiotikov, zato tudi označba živil in prehranskih dopolnil s trditvijo »vsebuje 
probiotične bakterije« oz. »probiotik«,  ni dovoljena. 
  
Ivšek K. Pregled kliničnih študij o zdravju koristnih učinkih probiotičnih mlečnih izdelkov.  
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